Reading learning disorder: Dyslexia by Hernández Méndez, Antonia
  
52 de 754 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 100 Noviembre 2018 
 
Trastorno de aprendizaje de la lectura: Dislexia 
Autor: Hernández Méndez, Antonia (Maestro. Especialidad en Educación Primaria). 
Público: Maestros, profesores, pedagogos y psicólogos. Materia: Educación. Idioma: Español. 
  
Título: Trastorno de aprendizaje de la lectura: Dislexia. 
Resumen 
Nuestras aulas trabajan continuamente el aprendizaje de la lectura y vivimos en una sociedad letrada, la lectura es un aprendizaje 
imprescindible para cualquier persona, pero qué pasa con los niños que no avanzan en ella. Niños que son excesivamente más 
lentos que los demás, que cometen muchos errores, niños que ya incluso habiendo automatizado el proceso de leer son incapaces 
de comprender lo que están leyendo. Estamos refiriéndonos a niños con dislexia, que no logran un nivel de lectura que les 
corresponde por su edad y a los que no se les puede atribuir carencia motivacional, problemas emocionales, educativos, 
sensoriales,… 
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Title: Reading learning disorder: Dyslexia. 
Abstract 
Our classrooms continuously work on learning to read and we live in a literate society, reading is an essential learning for anyone, 
but what happens with children who do not advance in it. Children who are excessively slower than others, who make many 
mistakes, children who even having automated the reading process are unable to understand what they are reading. We are 
referring to children with dyslexia, who do not achieve a level of reading that corresponds to their age and to which they can not 
attribute motivational lack, emotional, educational, sensory,... 
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DEFINICIÓN DE DISLEXIA, ORIGEN Y CAUSAS 
Inicialmente este trastorno fue definido por el médico británico W. Pringle Morgan, el cual, diagnostico a un paciente 
de 14 años de ceguera congénita a las palabras a través así de una descripción de síntomas que sufría dicho paciente:  
“[…] Siempre ha sido un niño brillante e inteligente, rápido en los juegos, y de ninguna forma inferior a los otros de su 
edad. Su gran dificultad ha sido -y es- su incapacidad para leer. Ha ido a la escuela desde los 7 años de edad, y se han 
llevado a cabo esfuerzos muy grandes para enseñarle a leer, pero a pesar de este laborioso y persistente entrenamiento, 
tan solo puede deletrear palabras de una sílaba con dificultad. […] El maestro que le enseñó durante unos años dice que 
sería el chico más inteligente en la escuela si la instrucción fuera totalmente oral […]” (Morgan, 1896, p. 1378).  
Actualmente, la definición que se adopta es la realizada por la International Dyslexia Association (IDA, 2002; Lyon, 
Shaywitz y Shaywitz, 2003), que describe la dislexia como una “dificultad específica del aprendizaje de la lectura, que se 
caracteriza por dificultades en el reconocimiento fluido y preciso de palabras, así como problemas de ortografía y 
decodificación. Su origen es neurobiológico, presentando así un déficit en el componente fonológico del lenguaje. Como 
consecuencia se reflejan problemas de comprensión y un lenguaje impreso pobre, impidiendo el desarrollo de 
vocabulario”.  
Por tanto, la dislexia es un trastorno específico de la lectoescritura que condiciona que un niño no pueda aprender a 
leer con fluidez, la causa no se conoce pero es de origen neurobiológico. Las manifestaciones de la dislexia irán cambiando 
a lo largo de la vida por ello y para la detección es importante realizar una historia clínica y un estudio neuropsicológico. 
Pero hay que tener en cuenta que existen una serie de conceptos erróneos que suelen ir asociados a la dislexia, como: 
problemas de “lateralidad”, problemas visuales, problemas de orientación espacial y de identificación derecha-izquierda y 
“excepcionalidad intelectual y/o creativa”. Estos conceptos son erróneos ya que la dislexia se relaciona con una disfunción 
de las áreas del lenguaje y no con las áreas del cerebro encargadas de las funciones visoespaciales. Además estamos 
hablando de un trastorno crónico, que dura toda la vida y aunque presenta diferentes manifestaciones, no tiene cura, 
pero será imprescindible que el tratamiento se vaya acomodando a cada etapa del desarrollo.  
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INFLUENCIA DEL AMBIENTE EN LA DISLEXIA Y ASPECTOS EMOCIONALES 
Aunque la dislexia presente una base neurobiológica, es importante preguntarnos si el ambiente puede ayudar a 
atenuar o agravar los efectos de la dislexia. No se puede pasar por alto que el ambiente familiar puede proporcionar una 
estimulación apetitosa y renovada, aportando así al niño diferentes experiencias lingüísticas. Esto es debido a que un 
ambiente de lectura compartida entre padres e hijos provoca como resultado la creación de hábitos lectores e interés por 
parte del niño hacía la lectura, proceso que ayudará no sólo a mejorar la autoestima del niño sino que además habrá un 
desarrollo en las habilidades lingüísticas necesarias y así obtener un buen nivel de lectura.  
Muchos padres de hijos disléxicos se preguntan si deberían exigirles más que al resto y obligarles a leer. Pero no 
podemos olvidar que la lectura es un gran esfuerzo para ellos y es por ello, que los padres deben intentar que sus hijos no 
sientan rechazo a esta actividad sino que la asocie a algo agradable, como un momento familiar acogedor en el que 
compartir una actividad padre e hijo. Además también tienen dudas sobre si quitarles las actividades extraescolares para 
que puedan dedicar más tiempo a los estudios, pero esto es un planteamiento erróneo. Es fundamental potenciar los 
puntos fuertes de los niños, con actividades en las que destaquen, como música, danza, deporte, dibujo,… para fortalecer 
su autoestima. Hay que tener en cuenta que la dislexia lleva asociada un importante número de problemas 
socioemocionales. Un porcentaje muy alto de los niños que la sufren provoca diferentes trastornos emocionales como 
baja autoestima, depresión infantil, estrés o ansiedad (Ryan, 1994).  
PROTOCOLOS DE DETECCIÓN 
Si tenemos en cuenta que la dislexia es un trastorno de la lectura y que sabemos leer cuando somos capaces de 
decodificar una serie de grafías y traducirlas en sus fonemas correspondientes, pronunciando en voz alta y con fluidez, 
podríamos decir que entre los protocolos de detección de la dislexia encontraremos: 
• Modelo del triángulo, Mark Seidenberg y James McClelland (1989). 
• Modelo de doble ruta, Max Coltheart y sus colaborados (2001). 
• Modelo simple de concepción lectora, Wesley Hoover y Philip Gough (1990). 
• Modelo de procesamiento sintáctico. 
• Modelo de procesamiento semántico.  
El modelo simple de concepción lectora ofrece una visión más amplia de cómo es el proceso lector que los modelos del 
triángulo y de doble ruta. Ya que ambos modelos se basan en la decodificación, mientras que el modelo simple de 
concepción lectura nos explica cómo se produce la comprensión lectora. Indicándonos que los problemas de lectura 
pueden producirse por: 
• Si no hay una habilidad para la decodificación no se permitirá la activación de las representaciones léxicas 
pertinentes. 
• Si hay dificultades de comprensión se impide la formación de interpretaciones de la información léxica.  
Tanto el modelo del triángulo como el modelo de doble ruta nos proporcionan información sobre la manera en que 
accedemos a la información léxica. Pero esta es sólo una parte del proceso ya que no hablan de de la interpretación del 
texto. Y aunque el modelo simple de concepción lectura si lo hace no nos habla de los recursos que utilizamos en dicha 
comprensión. Para comprender lo que leemos necesitamos echar mano de nuestra Memoria de Trabajo. Así cuando 
leemos agrupamos palabras correctamente a modo de frases, estableciendo la interrelación entre los elementos de las 
mismas para su posterior comprensión. En este caso, el encargado de esta tarea es el procesamiento sintáctico. Pero la 
comprensión de un texto implica relacionar las ideas que posee el lector con las del texto para la construcción definitiva 
del significado, tarea del procesamiento semántico.  
De forma breve podemos señalar algunos de los signos de alerta que hay que tener en cuenta a la hora de identificar la 
dislexia, durante los primeros años de vida: 
• Educación infantil: dificultad para el deletreo y el manejo mental de los sonidos, lenta evocación de palabras en el 
momento que las necesita y dificultades para asociar fonema-grafema. 
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• Ciclo inicial de primaria: lectura con errores, forzada, con pausas, rectificaciones,… Ritmo más cerca de la 
normalidad que la mecánica lectora. Comprensión lectora igual que los no disléxicos. Escritura con errores 
ortográficos naturales (uniones y fragmentaciones de palabras, inversiones, sustituciones, omisiones, adiciones de 
letras y/o silabas) y arbitrarios (b/v), (j/g), h,…  
Además hay que tener en cuenta que pueden presentar dificultad para encontrar la palabra en el momento preciso 
(“etiquetaje verbal”), pueden presentar mala letra, mal rendimiento en matemáticas, ansiedad y sensación de fracaso. 
Hay una gran dificultad para la aplicación de las normas ortográficas de forma espontánea y presentan una expresión 
escrita deficiente por una pobre conciencia morfosintáctica. Así los niños disléxicos escriben tal y como se expresan 
oralmente. Carecen de una conciencia morfosintáctica, o sea, de que escribir no es simplemente trasladar el discurso oral 
al escrito. Los niños con dislexia leen mejor las palabras cuando éstas se encuentran dentro de un texto que cuando 
realizan la lectura de una lista de palabras. Además les resulta más fácil leer palabras cuya estructura es más simple como: 
casa, camisa,… (consonante-vocal), que leer palabras como: tres (consonante-consonante-vocal-consonante). También 
presentan dificultades en la velocidad, precisión y prosodia de los textos, ya que la mayoría de su esfuerzo está dedicado 
al reconocimiento de palabras. Es por ello que su rapidez, precisión y entonación no serán las adecuadas durante la 
lectura. Por tanto, presentan una lectura con muchos errores: sustitución, rotación e inversión de letras. Su lectura es 
forzada y con pausas, presentando rectificaciones y repeticiones.   
Es por ello, que se hace imprescindible que durante las primeras edades se produzca el diagnóstico y la intervención 
precoz que ayudarán a que la recuperación sea posible, sin olvidar que los recursos educativos, el apoyo familiar y la 
motivación serán cruciales para la evolución. Para ello, será importante indagar sobre el desarrollo de su lenguaje, con 
cuestiones como: ¿a qué edad dijo sus primeras palabras?, ¿cuántos años tenía cuando empezó a combinar dos palabras y 
hacer sus primeras frases?, ¿su entorno más próximo entiende al niño cuando habla o necesitan de otros lenguajes no 
verbales para comprenderlo?. También es importante explorar el nivel de desarrollo de sus habilidades perceptivas y 
fonológicas, a través de preguntas como: ¿tiene dificultad para pronunciar algún sonido?, ¿cuáles?, ¿omite palabras o las 
distorsiona?, ¿ha recibido ayuda del logopeda?, ¿si es así, cuáles fueron los resultados?, ¿el niño ha sufrido otitis?, ¿se ha 
hecho algún examen audiológico?. Incluso, debemos investigar su historial educativo, a través de preguntas como: ¿a qué 
edad acudió a la escuela por primera vez?, ¿cómo fue su proceso de aprendizaje en relación a la lectura?, ¿qué opinaban 
sus profesores respecto al tema?. Y por último, es importante tener en cuenta además los hábitos de lectura de sus 
padres, así como en los propios intereses del niño, con preguntas relacionadas con: ¿qué disponibilidad de libros hay en 
casa?, ¿leen mucho o poco en casa y cuando lo hacen le leen a sus hijos?, ¿qué actividad comparten en familia?, ¿a qué le 
gusta jugar a su hijo?.  
PROTOCOLOS DE INTERVENCIÓN 
Como ya hemos mencionado es importante detectar aquellos niños que presentan dislexia y así poder cuanto antes 
iniciar una intervención lo más precoz posible. Si tenemos en cuenta la National Reading Panel (2000), una intervención 
temprana es más efectiva que la tardía. Pero no debemos centrarnos únicamente en el trabajo propio de reeducación de 
la lectoescritura, sino que debemos comprender otros aspectos como la psicoeducación en el trastorno. Por ello, vamos a 
exponer varios ambientes de intervención: 
• Intervención con el niño/a que presenta dislexia: se realizarán sesiones de psicoeducación en salud mental, para así 
ofrecerle información sobre su trastorno, apoyo emocional y resolución de problemas. Es importante porque el 
disléxico debe conocer su diagnóstico, debe entenderlo y sepa en todo momento porqué se está tratando. 
• Intervención con el psicopedagogo: éste debe tener en cuenta la edad del niño y llevar a cabo sesiones que se 
adapten a sus necesidades, a modo de ejemplo, expondremos varios tipos de sesiones: 
- Sesión de reeducación en conciencia fonológica: mediante ejercicios de reconocimiento de unidades, 
segmentación de palabras, descomposición de palabras, producción de rimas, detección de sonidos iniciales y 
finales, modificación y sustitución de unidades e inversión. Así la conciencia fonológica es el estadio previo y 
fundamental que ayudará al disléxico en su etapa prelectora. 
- Sesión de reeducación en la correspondencia grafema-fonema: una vez dominada la conciencia fonológica es 
el momento que el niño aprenda que los sonidos tienen una transcripción gráfica que son las letras. Para ello 
se realizaran actividades de asociación letra-sonido, deletreo, fluencia fonética, formación de palabras, 
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encadenamiento de palabras, llenar vacios y primeras lecturas y dictados de sílabas, palabras simples, palabras 
complejas y pseudopalabras. 
- Sesión de reeducación en velocidad lectora (lectura global): mediante la identificación rápida de palabras y 
lecturas repetidas con modelo. Estas sesiones son importantes porque así se expone al disléxico a las mismas 
palabras y nos sirve para que él vea que cada vez es capaz de leer más rápido. Por otro lado, la lectura con 
modelo es más eficaz que la lectura sin modelo, ya que le irá ofreciendo estrategias para la lectura. 
- Sesión de reeducación en ortografía: mediante la asociación de dibujos a palabras para aprender cómo se 
escriben, a través del duende fotogénico donde se pide al niño que visualice la palabra y se focalice en cada 
una de las letras que la componen y mediante trucos del corrector donde el niño intenta deletrear al revés una 
palabra previamengte visualizada. No podemos olvidar comentar que este es uno de los aprendizajes más 
costoso para el disléxico ya que un niño sin dislexia adquiere gran parte de la ortografía de forma pasiva 
mediante la lectura diaria pero esto no sucede con los disléxicos. 
- Sesión de reeducación en entonación: se puede entrenar a través de leer poesía, diálogos, cómics, realizar 
obras de teatro,… Es importante porque una entonación adecuada le permitirá ir secuenciando y analizando 
una frase, además de ayudarle a entender su significado. Es decir, ayuda a la comprensión lectora. 
- Sesión de reeducación en el redactado: para ayudar al niño disléxico en su pobre expresión escrita se 
recomienda trabajar uno por uno los diferentes componentes de los textos que dan lugar así al redactado. Por 
ello, se trabajara en entender el funcionamiento de cada palabra dentro de una frase, reforzar el conocimiento 
de la sintaxis, el orden de los diferentes sintagmas y complementos, dar importancia a los signos de 
puntuación y saber cuándo y cómo utilizarlos, evitar realizar frases muy largas y trabajar las partes del 
redactado.  
- Sesión de reeducación en estrategias compensatorias: es importante reforzar las técnicas de estudio mediante 
técnicas de subrayado, extracción de lo importante, síntesis de párrafos, realización de esquemas o mapas 
conceptuales,… Este punto es importante sobre todo en los últimos ciclos de primaria y secundaria ya que 
ayudan al niño a entender lo que lee y así ser capaz de estudiarlo, ya que la lectura repetida aunque es el 
método más utilizado por los estudiantes no es nada aconsejable para el disléxico. 
• Intervención con la familia: el diagnóstico suele ser un pequeño alivio para la familia que no entendía qué estaba 
pasando, es una forma de ofrecerles información. Así la intervención la vamos a dividir en tres apartados: 
- Sesión de psicoeducación en salud mental: para informar sobre qué es la dislexia, por qué es un trastorno, la 
causa, el tratamiento a seguir y en qué consiste la reeducación. Este punto es importante porque el papel de 
los padres es fundamental ya que son el nexo de unión entre la escuela, los profesores y sus hijos. 
- Sesión de trabajo específico de lectura en casa: después de leer un texto es positivo dar feedback, comentar 
los errores cometidos, corregirlos juntos y volver a releerlo. También es importante trabajar con material 
motivador para el niño y seguir una práctica repetitiva. Nuestro objetivo será inculcar el gusto por la lectura, 
mediante la armonización de actividades lectoras agradables y placenteras. 
- Sesión para potenciar sus puntos fuertes: hay que buscar las habilidades en las que destaque y puntos fuertes 
del niño con dislexia, esto ayudará a disminuir y eliminar los problemas de autoestima, emocionales y de 
comportamiento.  
CONCLUSIÓN 
Si queremos diseñar buenos tratamientos para paliar las diferentes dificultades de comprensión es importante que las 
intervenciones que realicemos tengan en cuenta que hay diferente tipo de niños. Con una intervención mal diseñada 
estamos perdiendo el tiempo y peor todavía estamos dejando escapar la posibilidad de que estos niños mejoren de 
manera eficaz. Nuestras intervenciones deben ser completas y abarcar todo el abanico de procesos que se ha descrito 
anteriormente.  
La intervención, a pesar de seguir unos principios básicos, debe estar personalizada y es importante llegar a unos 
consensos, por tanto, es imprescindible tratar la dislexia cuanto antes, lo más complicado es mejorar la fluidez del niño, 
hay que fortalecer el componente fonológico ya que la fonología es uno de los principales problemas en las primeras 
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etapas y durante las etapas posteriores no se debe de dejar de ocuparse las dificultades de expresión escrita y la 
comprensión lectora. Ya que no podemos olvidar que a pesar de las dificultades que presenta un disléxico nuestro objetivo 
final es minimizar el impacto de la dislexia en la evolución del niño, conseguir que se desarrolle todo su potencial. Los 
docentes y familiares deben aprender a separar en estos niños sus conocimientos en habilidades lectoras y sus 
capacidades intelectuales ya que un diagnostico a tiempo, con apoyo de su entorno y bien tratado puede hacer llegar al 
disléxico allá donde se proponga.  
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